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部不需要作造瘘口 ,不会有肉芽生长。本组 1 例喉
气管外伤患者 ,因呼吸困难在当地做气管切开置入
T 形管 ,2 个月后因拔管困难转入我院 ,再次置入 T
形管 ,但拔管后仍出现呼吸困难。检查中 ,发现瘘
口上下方有息肉样组织生长 ,阻塞气道。遂再次行













置入 T 形管的管道瘘口一直用塞子堵塞 ,造瘘
口的管腔常常被干性痰痂阻塞 ,并且可散发出十分
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　　喉癌患者行全喉切除后 ,由于丧失语言功能 ,
严重影响了其生活、生存质量 ,积极帮助无喉者使




1 . 1 　临床资料
收集广西境内全喉切除术后无喉患者 48 例
[占无喉者的 16 % (48/ 300) ] ,男 46 例 ,女 2 例 ;年
龄 43～86 岁 ,平均 62 岁。术后最短时间 4 个月 ,
1广西医科大学第一附属医院耳鼻咽喉科 (南宁 ,530021)
2 香港大学玛丽医院外科学系耳鼻咽喉2头颈外科 最长 29 年 ,其中能进行语言交流者 15 例。香港新声会无喉者 26 例 ,均为男性 ,年龄 53～75 岁 ,平均65 岁 ,均能进行语言交流。1 . 2 　方法参照 2000 年香港新声会的做法 ,咨询两地无喉者全身状况 ,喉发声的欲望、社会活动及心理状态等 4 项情况的调查〔1〕。香港大学耳鼻咽喉科医生、语言康复师介绍无喉者语言康复的方法。由香港新声会的 26 例无喉者为教员 ,以言传身教、一帮一的方式传授各种语言康复方法 ,为每例无喉者免费赠送 1 套小喇叭发声管、1 套喉保护罩、2 个电子喉供学习用。尚无语
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4 项问卷调查中 ,本组 48 例中 90 %(43/ 48) 全
身状况基本良好 ,12 例因喉切除后提前退休或不能
继续劳动 ,5 例原有基础疾病 (风湿性关节炎、胃溃
疡、胃炎等病) 。与香港新声会的全身状况良好
94 %相比 ,差异无统计学意义。本组 22 例诉常有
烦恼、苦闷、易怒、内疚、孤独等 ,与失去正常语言能
力有关。不良心理状态的发生率45. 8 % (22/ 48) ,
明显高于新声会成员的发生率 22 %(5/ 22) ,差异有
统计学意义 ( P < 0. 01) 。本组64. 6 %(31/ 48)不参
加或很少参加社会活动 ,与香港新声会成员 80 %积
极参加社会活动比较 ,差异有统计学意义 ( P <
0. 01  。本组尚无语言康复能力的 33 例患者 ,
100 %有语言康复的欲望 ,其中48. 5 % (16/ 33) 无喉
者乐意学习小喇叭发声 ,24 % (8/ 33) 喜欢电子喉 ,
21 %(7/ 33)愿意学习食管发声 ,仅 6 % (2/ 33) 愿意
安装气管食管发声钮。与香港新声会的各种语言
康复方法比较 ,两地各种发声方法的使用率差异有
统计学意义 (均 P < 0. 05) 。本组 33 例无喉者经新




















分析 ,他们之间的精神状态 ,社会活动参与率 ,语言
康复程度差异有统计学意义 ,但经过面对面的交











1 252例无喉患者中 ,使用电子喉者最多 35. 8 %
( 444/ 1 252 ) , 其次为安装气管食管发声钮占
10. 1 %(126/ 1 252) ,使用小喇叭者为8. 6 % (108/ 1



















类似 Bloom2Singer 发声钮安装手术更是操作简单 ,
发声功能好 ,成功率高〔3〕。但手术有一定失败率 ,
发声钮食管气管相连的伤口感染是失败的常见原
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